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Intisari   

Diabetes mellitus merupakan penyakit endokrin yang paling umum ditemukan dari salah satu penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan. Sehingga dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti hipertensi, infark miokard, retinopathy dibetik,dan katarak. Namun pasien masih tetap memiliki harapan untuk meningkatkan kesehatan yang lebih baik yaitu dengan melaksanakan lima komponen penatalaksanaan terapi diabetes, salah satunya yaitu pengolahan diet sehingga dukungan sosial keluarga sangat mempengaruhi kepatuhan pasien termasuk kepatuhan alam melaksanakan program diet. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan diet padapen derita diabetes mellitus yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Sedayu II Bantul. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus dipuskesmas sedayu II Bantul yaitu sebanyak 189 responden. Sampel sebanyak 65 responden diambil dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan menggunakan rumus Slovin. Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat dukungan sosial keluarga baik sebanyak 53 penderita (81,5%), seangkan untuk kepatuhan mempunyai tingkat kepatuhan yang cukup sebanyak 34 penderita (52,3%), hasil uji statistik korelasi Kendal’s Tau diperoleh nilai p-value p=0,000 (p < 0,05). Sehingga ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul.
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THE RELATIONSHIP OF FAMILY SOCIAL SUPPORT AND DIETARY ADHERENCE OF DIABETES MELLITUS PATIENTS IN SEDAYU PUBLIC HEALTH CENTER II BANTUL
Abstract
Diabetes mellitus is the most commonly found endocrine disease, and is one of incurable chronic diseases. It may give rise to various complications, such as hypertension, myocardial infarction, diabetic retinopathy and cataracts. However, patients are still in hope to improve their health for the better, namely by implementing the five management components of diabetes therapies, one of which is dietary processing, hence the family social support is highly influential in patients’ adherence in implementing the dietary program.The purpose of this study was to the relationship between family social support and dietary adherence in patients with diabetes mellitus being examined in Sedayu Public Health Center II Bantul. The population in this research was the patients with diabetes mellitus in Sedayu Public Health Center II, amounted to 189 respondents. The samples were 65 respondents taken by purposive sampling technique based on inclusion and exclusion criteria, and Slovin formula was employed. This type of research used descriptive correlation with cross sectional approach. The results It is shown that the good level of family social support is found in 53 patients (81.5%), whilst for compliance, 34 patients have sufficient adherence level (52.3%). The statistical test result of Kendall's Tau correlation obtains p-value p = 0.000 (p < 0.05). so that there is a significant relationship between family social support and dietary adherence of patients with diabetes mellitus in Sedayu Public Health Center II, Bantul.







PENDAHULUAN      
Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah (Hiperglikemia) yang diakibatkan oleh kelainan dalam sekresi insulin, aksi insulin atau keduanya(1). Pada tahun 2012 1,5 juta kematian disebabkan oleh diabetes. 2,2 juta kematian terjadi karena komplikasi DM dengan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan lainnya dan 43% dari 3,7 juta kematian terjadi sebelum usia 70 tahun. Persentase kematian yang disebabkan glukosa darah tinggi atau diabetes yang terjadi sebelum usia 70 tahun lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan di negara-negara berpenghasilan tinggi(2).
Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO) tingkat prevalensi global penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,5% yaitu 422 juta(2). Sedangkan International of Diabetic Federation (IDF), tingkat prevalensi penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari keseluruhan penduduk didunia. Indonesia merupakan negara yang menempati urutan ke-7 dengan penderita DM  terbanyak dengan jumlah penderita sebanyak 8,5 juta setelah Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko(3). Berdasarkan hasil survei yang dilakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) juga menyatakan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan dari 1,1%  penderita DM diIndonesia  tahun 2007 menjadi 2,1% di tahun 2013 dari keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa(4). Sedangkan di Provinsi Yogyakarta penderita DM sebanyak 2,6% dan angka tersebut berada diatas prevalensi rata-rata nasional yaitu 0,7% dibandingkan dengan daerah-daerah lain seperti Jakarta 2,5%,  Sulawesi Utara 2,4%, dan yang lainnya(5).
Diabetes mellitus merupakan penyakit endokrin yang paling umum ditemukan dan salah satu penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan(6)(7). Berbagai komplikasi dapat terjadi jika penatalaksanaan diabetes mellitus tidak optimal. Komplikasi-komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes mellitus antara lain: hipertensi, infark miokard, retinopathy diabetika, katarak, dan Glomerulosklerosis(8). Namun pasien masih tetap memiliki harapan untuk meningkatkan kesehatan yang lebih baik yaitu dengan melaksanakan lima komponen penatalaksanaan terapi diabetes yaitu: pengelolaan diet, latihan fisik, pemantauan gula darah, terapi dan pendidikan kesehatan(9). Salah satu komponen yang cukup penting adalah penatalaksanaan diet yang diarahkan untuk mempertahankan kadar glukosa darah agar tetap terkontrol dan dipertahankan mendekati normal, memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat badan normal, menangani atau menghindari komplikasi akut pasien dan meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal. Dengan demikian pasien diabetes harus mengikuti dan mematuhi program penatalaksanaan diet sesuai dengan ketentuan dari tim kesehatan agar tercapai kontrol metabolik yang optimal, karena kepatuhan pasien terhadap diet adalah komponen utama keberhasilan dalam penatalaksanaan diabetes(10).
Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien termasuk kepatuhan dalam melaksanakan program diet pada pasien diabetes mellitus yaitu pemahaman tentang instruksi, kualitas interaksi, dukungan sosial keluarga, serta keyakinan, sikap dan kepribadian pasien. Dari ke-4 faktor tersebut, dukungan sosial keluarga merupakan salah satu faktor yang tidak dapat diabaikan begitu saja, karena dukungan sosial keluarga merupakan salah satu dari faktor yang memiliki kontribusi yang cukup berarti dan sebagai faktor penguat yang mempengaruhi kepatuhan pasien diabetes mellitus. Mengingat diabetes merupakan penyakit kronis yang dapat hilang timbul atau dapat kambuh kapan saja jika pasien tidak mengikuti program yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan(11).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Sedayu II Bantul Yogyakarta pada tanggal 16-18 Februari 2016 didapatkan data penderita diabetes mellitus dari sepuluh orang yang menjalani pemeriksaan yaitu tujuh orang melakukan diet DM apabila kadar gula darahnya tinggi dan lima dari tujuh orang tersebut mengatakan juga sering mengkonsumsi apa saja yang dimasak dirumah walaupun kadar gula darah tinggi.  Hal itu tidak dipermasalahkan oleh keluarga bukan karena keluarga tidak  perduli terhadap penderita tetapi  anggota keluarga merasa kasihan terhadap penderita karena tidak dapat  mengkonsumsi makanan yang sama dengan keluarga yang lain, sehingga keluarga terkadang membiarkan penderita menikmati menu yang sama. Tiga dari sepuluh orang mengatakan bahwa menjalankan diet yang dianjurkan dokter sangat penting karena hal itu dapat membuat mereka hidup lebih sehat dan ini sangat didukung oleh keluarga karena tidak hanya baik bagi penderita tetapi juga baik bagi anggota keluarga yang lain. Tingginya angka terjadinya penyakit diebetes mellitus dan kurangnya tingkat kepatuhan terhadap penatalaksanaan diet DM karena kurangnya dukungan sosial keluarga dalan memberikan dukungan dan fasilitas, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Puskesmas Sedayu II Bantul dengan judul Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Mellitus.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif korelasi dengan metode pendekatan secara cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DM yang melakukan kunjungan  di Puskesmas Sedayu II Bantul  yang berjumlah  sampel 189 pasien. Pengambilan sampel dengan teknik non probability sampling yaitu dengan purposive sampling. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan menggunakan rumus Slovin. 65 responden.
Analisa data menggunakan analisis univariate dan bivariate dengan kendall’s tau. Variable independent penelitian ini yaitu dukungan social keluarga, sedangkan untuk variable dependen adalah kepatuhan diet penderita diabetes mellitus. Instrument dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner.      
HASIL DAN PEMBAHASAN  
      Responden dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul, yang memenuhhi standar kriteria. Secara lengkap karakteristik responden akan disajikan dalam tabel berikut: 





PekerjaanPegawai NegeriPetaniIbu RumahTanggaPedagangPegawai SwastaBuruhGuru	225215543	3,138,532,37,77,76,24,6
Status PernikahanSudah MenikahJandaDuda	5654	86,27,76,2
         Total	65	100
Berdasarkan hasil analisis uji statistik didapatkan data karakteristik keseluruhan total responden yang merupakan penderita diabetes mellitus sebanyak 65  penderita, sebagian besar responden mempunyai jenis kelamin perempuan 42 penderita sedangkan laki-laki sebanyak 23 penderita. Prevalensi kejadian DM  pada wanita lebih tinggi dari pada laki-laki. Hal ini dikarenakan secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita berisiko menderita diabetes mellitus(12).
Hasil menunjukan bahwa rentang usia paling banyak menderia diabetes yaitu dalam rentang 51-70 tahun sebanyak 45 penderita, sebagian lainnya yang berusia dalam rentang 30-50 sebanyak 13 penderita. Secara umum manusia mengalami penurunan fisiologis pada usia diatas 40 tahun. Penurunan ini akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin. Menurut American Diabetes  Association  (ADA) orang yang berusia 45 tahun keatas harus dilakukan pemeriksaan kadar gula darah secara berkala karena mempunyai resiko terkena penyakit diabetes(13).




Berdasarkan hasil analisis uji statistik didapatkan distribusi frekuensi tingkat dukungan sosial keluarga yang diberikan kepada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul sebagian besar berada dalam tingkatan dukungan sosial keluarga baik dengan frekuensi 53 responden (81,5%), dan frekuensi penderita yang mendapat dukungan sosial keluarga cukup sebanyak 12 penderita (18,5) dari total keseluruhan jumlah responden sebanyak 65 (100%).
Dukungan sosial keluarga yang tinggi dikarenakan dukungan dari keluarga bukan sekedar informasi atau petunjuk saja tetapi dukungan keluarga dapat berupa aspek lain seperti sebagai tempat yang aman dan nyaman bagi penderita. Hal ini diperjelas oleh Setiadi yaitu Manfaat dari dukungan sosial keluarga adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya: kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan. Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan(13).
Sehingga penderita merasa dicintai, diperhatikan dan dihargai oleh orang lain. Hasil penelitian sebelumnya juga menjelaskan bahwa  dukungan Sosial Keluarga merupakan salah satu faktor yang memiliki  hubungan  yang  sangat  erat  dengan  kepatuhan  pasien dalam melaksanakan program diet. Dengan demikian dukungan sosial keluarga tidak  dapat  diabaikan  begitu  saja,  karena  dukungan  sosial keluarga  merupakan  salah  satu  dari faktor  yang  memiliki  kontribusi  yang  cukup  berarti  dan  sebagai  faktor  penguat  yang mempengaruhi kepatuhan pasien DM. Mengingat DM merupakan penyakit kronis yang dapat hilang timbul atau dapat kambuh kapan saja jika pasien tidak mengikuti program yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan. Serta pengobatannyapun tidak cukup 1-2 bulan saja tetapi butuh waktu yang lama dan penderita dalam hal ini pasien tidak bisa melakukannya sendiri(14).




Berdasarkan hasil analisis uji statistic menunjukan distribusi frekuensi tingkat kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul, sebagian besar berada pada tingkatan kepatuhan cukup dengan frekuensi 34 penderita (52,3%) sedangkan tingkat kepatuhan patuh dengan frekuensi 29 (44,6%) dan frekuensi tingkatan kepatuhan tidak patuh sebanyak 2 orang (3,1%) dari total keseluruhan jumlah responden sebanyak 65 penderita (100%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Nurhidayati (2011) yang menunjukan bahwa kepatuhan diet pasien diabetes mellitus rawat jalan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta paling banyak adalah kategori sedang yaitu 58,9%(13). Dan juga penelitian ini didukung oleh penelitian Ridianti yang menunjukan bahwa kepatuhan paling banyak adalah kategori sedang, karena kepatuhan merupakan tahap pertama dari perubahan perilaku dimana pada tahap ini masih perlu pengawasan(15).
Tabel 4 Hubungan antara Dukungan Sosial Keluarga dengan Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul.
Tingkat Dukungan Keluarga	Kepatuhan Diet DM	p- value
	Patuh	Cukup	Tidak Patuh	
Baik	29 54,7%	24 45,3%	0  0,0%	
Cukup	0 0,0%	10 83,3%	2 16,7%	
Kurang	0 0,0%	0  0.0%	0  0,0%	
Total	29   44,6%	34 52,3%	2 3,1%	65 100%

Berdasarkan hasil analisis tabel 4 diatas menunjukkan hasil crosstabulasi dan uji statistik antara tingkat dukungan sosial keluarga dan tingkat kepatuhan diet penderita diabetes mellitus, didapatkan penderita dengan tingkat dukungan sosial keluarga cukup dan tingkat kepatuhan diet cukup sebanyak 10 penderita (83,3%),  penderita dengan tingkat dukungan sosial keluarga cukup dan tingkat kepauhan diet tidak patuh sebanyak 2 penderita (16,7%), penderita dengan dukungan sosial keluarga tinggi dan tingkat kepatuhan diet cukup sebanyak 24 penderita (45,3%), penderita dengan dukungan sosial keluarga tinggi dan tingkat kepatuhan diet patuh sebanyak 29 penderita (54,7%), dari nilai total prevalensi sebanyak 65 penderita (100%) dengan keseluruhan nilai p-value 0,000 (p < 0.05) sehingga secara signifikan ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul.
Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku  dan sikap positif yang diberikan keluarga  kepada  salah  satu  anggota  keluarga  yang  sakit  yaitu  anggota  keluarga  yang mengalami masalah kesehatan. dengan penggunaan sistem dukungan keluarga yang terdiri dari dukungan  informasional, penilaian, instrumental dan  emosional yang merupakan bagian integral  dari  keseluruhan  dukungan  yang  berpusat  pada  suatu  pendekatan  keluarga  dalam menangani memberikan dukungan pada pasien akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam kehidupan(14). Hal ini didukung oleh hasil penelitian dari Gustina dkk, dengan judul Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan  Kepatuhan Diet Diabetes Mellitus Pada Pasien DM, menyatakan bahwa responden yang mendapatkan dukungan keluarga memiliki peluang untuk mematuhi diet DM  sebesar  5,250  kali  dibandingkan  dengan  responden  yang  tidak  mendapatkan  dukungan keluarga (OR = 5,250)(16).
Hal ini juga diperkuat oleh hasil penelitian dari Susanti dengan judul Dukungan Keluarga Meningkatkan Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Mellitus di Ruang Rawat Inap RS Baptis Kediri dengan hasil penelitian menunjukkan  ada bukti  bahwa  dukungan  keluarga  dapat meningkatkan kepatuhan diet pada pasien diabetes  mellitus.  Hal  ini  disebabkan karena  adanya  dukungan  keluarga  yang baik  dalam  menjalani  terapi  diet  dan dengan  dukungan  keluarga  yang  baik membuat  pasien  diabetes  mellitus menjadi termotivasi untuk menjalani pola makan  seimbang.  Dalam  penelitian  ini, pasien  diabetes  melitus  merasakan bahwa  keluarganya  telah  mampu mewujudkan  dukungan  keluarga  baik secara  dukungan  informasional, dukungan  emosional,  dukungan instrumental,  dan  dukungan  penilaian. Penatalaksanaan  diabetes  mellitus adalah perencanaan makan (diet), latihan fisik, dan pengobatan. Dalam menjalani terapi  diet,  dukungan  dalam  keluarga sangatlah  diperlukan  agar  pasien diabetes  mellitus  merasa  nyaman  dan tentraman  untuk  menjalani  diet  diabetes mellitus.   Selain  itu  pasien  diabetes mellitus  patuh  dalam  melaksanakan perintah,  mentaati  aturan  dan  disiplin dalam  menjalankan  program  diet  yang sudah  ditentukan,  sehingga  komplikasi dapat dikendalikan(17).
Simpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian ini, antara lain:
1.	 Sebagian besar penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul mendapatkan tingkat dukungan sosial keluarga yang baik untuk menjalankan kepatuhan diet sebanyak 53 penderita (81,5%), sebagian lainnya mendapatkan tingkatan dukungan sosial keluarga dalam ketegori cukup sebanyak 12 orang (18,5%).
2.	Penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul, sebagian besar mempunyai tingkat kepatuhan yang cukup sebanyak 34 penderita (52,3%), sedangkan sebagian penderita lainnya mempunyai tingkat kepatuhan yang patuh sebanyak 29 penderita (44,6%). 
3.	Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat kepatuhan dietpenderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedayu II Bantul, yang dilihat berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau diperoleh nilai p-value p= 0.000 (p < 0.05).
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